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 بيمار ويتيليگو ٥٢بررسي شيوع افسردگي در 

مراجعه آننده به درمانگاه پوست بيمارستان امام 
 ١٣٨٣ پزشكي مشهد در سال دانشگاه علوم) ع(رضا 

 

دآتر ٤دآتر بيتا آيافر،٣دآتر زري جاويدي،٢دآتر مسعود ملكي،١
 وحيد سعادتيان،

علي اآبر صارمي٥    
 -دستيار گروه پوست٣دانشيار گروه پوست ،٢استاديار گروه پوست ،١

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد         
 واحد مشهد استاديار گروه اعصاب و روان  دانشگاه آزاد اسلامي٤

 آارشناس ارشد روانشناسي باليني ٥
 گروه اعصاب و روان  دانشگاه آزاد اسلامي  واحد مشهد

 
  :خلاصه

در جمعيت % ١ ويتيليگو يك بيماري اآتسابي پوست با شيوع حدود :مقدمه 
عليرغم پيشنهادروش هاي مختلف براي درمان آن ، غالبا سير . مي باشد 

در جامعه ما . يش آگهي قابل پيش بيني نيست بيماري پيشرونده بوده و پ
 –با توجه به وجود نگرش منفي عموم به اين بيماري ، مشكلات اجتماعي 

خانوادگي زيادي براي مبتلايان ايجاد مي شود آه مي تواند زمينه ساز 
به علاوه در مورد جنبه هاي روانپزشكي . بروز اختلالات روانپزشكي گردد

 .ي تاآنون انجام شده است اين بيماري مطالعات آم
 هدف از اين مطالعه بررسي شيوع و شدت افسردگي در بيماران مبتلا به 

( ويتيليگو براساس مقياس سنجش افسردگي هاميلتون                 
Hamilton rating score for depression  (  و مقايسه آنها با افراد آنترل سالم مي

 .باشد 
.  توصيفي انجام شده است –ه صورت مقطعي تحليلي اين مطالعه ب:روش آار 

 بيمار مبتلا به ويتيليگومراجعه آننده به درمانگاه پوست بيمارستان ٥٢
وسعت و توزيع . بعد از اخذ موافقت وارد طرح شدند  ) ع(امام رضا 

سپس . ومشخصات جمعيت شناختي ثبت شد . بيماري پوستي آنها تعيين گرديد 
ي هاميلتون براي تعيين  شدت افسردگي جهت آنها  ماده ا٢٤پرسشنامه 

در گروه شاهد همسان از نظر سني و جنسي آه در معاينه . تكميل گرديد 
پوست و معاينه عمومي سالم بودند مراحل مشابه انجام شد نقطه برش در 

 ١٧-٢٤: اين مطالعه براي مقياس هاميلتون به صورت زير تعيين شد
 . به بالا افسردگي شديد ٣١دگي متوسط و افسر٢٥-٣٠افسردگي خفيف ، 

و در گروه  %) ٢/٤٦( نفر ٢٤ در گروه مبتلايان به ويتيليگو :نتايج 
 .دچار افسردگي بودند % )٨/٥(  نفر٣شاهد 

 و در گروه شاهد ٤٨/١٧ميانگين نمره افسردگي در گروه بيماران ويتيليگو 
 . بود ٩/٥

. م به خودآشي داشتند سابقه اقدا % ٦/٧درگروه بيماران ويتيليگو 
همچنين در گروه بيماران بين نمره افسردگي و سن ، جنس ، وضعيت تاهل ، 
درصد درگيري پوست ، آشكار يا نهان بودن ضايعات پوستي ، سابقه مراجعه 

 )  .P> 0.05( به روانپزشك ارتباط آماري معني داري وجود نداشت 
ين بيماران نشان دهنده  شيوع قابل ملاحظه  افسردگي  در ا:نتيجه گيري

نياز مبرم به ارتباط نزديك تر بين درماتولوژيست با روانپزشك جهت 
 .تشخيص و درمان بهتر مشكلات روحي و رواني اين بيماران مي باشد 

  ويتيليگو ، افسردگي ، مقياس درجه بندي افسردگي :واژه هاي آليدي 
 هاميلتون
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  :مقدمه
در % 1با شیوع حدود ویتیلیگویک بیماری اکتسابی پوست 

احتمالاً شیوع این بیماری در ) . 1(باشد  جمعیت می
  نژادهای 

) تر و بار اجتماعی ناشی از آن نیز سنگین(تیره پوست بیشتر 
مشخصه این بیماری بروز یک یا چند لکه دیپگمانته . است

 .باشد های منطقه می پوستی در اثر تخریب ملانوسیت

های   نامشخص است ولی مکانیسمعلت تخریب ملانوسیتی
های ژنتیک، نورال،  پاتوژنیک احتمالی شامل مکانیسم

در حال ) . 2 ، 6(بیوشیمیایی، ویرال و اتوایمیون هستند 
استروئیدهای : های طبی مختلف شامل حاضر درمان

 و UVA –موضعی، فتوکموتراپی با استفاده پسورالن 
UVB narrowband در  و لیزر برای این بیماری

  ) .7(باشد  دسترس می
تر در مورد مداخلات ایمونولوژیک با  مطالعات جدید

و تاکرولیموس ) 9(ایزوپرینوزین ) 8( استفاده از لوامیزول 
های درمان جراحی  روش). 10(کنند موضعی بحث می

 _ split پانچ گرافت،گرافت Full thicknessشامل 

thickness ،suction blister graft و ،پیوند 
باشد  وسپانسیون کشت شدۀ ملانوسیت کراتینوسیت میس
، و اخیراً پیوند سوسپانسیون کشت ملانوسیت )11 ، 12(

  ) .13(خالص نیز انجام شده است 
های کم و بیش،  های انجام شده و موفقیت رغم تلاش علی

آن چه به عنوان روش درمانی قابل انتخاب در دسترس 
یم ناتوانی خود را در باشد و اکثراً ناچار ماست محدود می

  .کنترل سیر پیشروندۀ بیماری به بیمار اعتراف کنیم
اکثراً تیپ (از سوی دیگر، زمینه تیره پوست مردم کشور ما 

III و IV (شود، وجود  که باعث وضوح ضایعات می
عقاید اشتباه مبنی بر مسری بودن این بیماری و همچنین 

حمل بار شود ت مشکلات زناشوئی ناشی از آن باعث می
به خصوص (  برای بیمار» صعب العلاج«این بیماری 
  .طاقت فرسا گردد) بیماران زن

بیماران ویتیلیگو مخصوصاً مؤنث، مصّرانه متقاضی درمان 
رغم فقدان هرگونه درگیری سیستمیک  هستند و غالباً علی

و ناتوانی خاص جسمی دچار صدمات اجتماعی، 
  .ردندگ خانوادگی و روحی شدید می

پزشکی انجام شده بر روی این  متأسفانه مطالعات روان
باشد و در مقایسه با سایر  بیماران بسیار محدود می

های پوستی مثل پسوریازیس که به خصوص از این  بیماری
های وسیع در این  نظر مورد توجه قرار گرفته و ارزیابی

بیماران انجام شده، توجه محدودی به مشکلات 
در صورتی . ر بیماران ویتیلیگو شده است پزشکی د روان

که آثار یک بیماری پوستی در روابط اجتماعی ممکن 
های جسمانی ناشی  است بسیار مشکل زا تر ازمحدودیت

 Body( جزء عمده ای از تصویر ذهنی بدن . ازآن باشد

image (  را سلامت پوست تشکیل می دهد و مطالعات
 پوستی در نواحی مهم نشان داده است که افراد با مشکلات

بدن ممکن است به وضوح افسرده باشند و اعتماد به نفس 
افراد با  ظاهر جاذب و زیبا غالباً ). 14(پایین داشته باشند  

گیرند و در  از طرف مردم بهتر مورد قضاوت قرار می
ها بهتر باآنان  روابط اجتماعی با همتایان،دوستان و غریبه

د با ظاهر نقایص جسمانی بر عکس افرا. شود رفتار می
آشکار برای حفظ روابط مناسب نیازمندتلاش مضاعف 

روابط آنها با همتایانشان اجباری وتنش زاست و . هستند
حالت تصنعی در روابط کلامی و غیر کلامی دیگران با 

اتفاق نظر بر این است که افراد ). 15(آنها مشهود است  
ر ظاهر نازیبا به خانواده بیشترین حمایت را از افراد دچا

آورند و بیشترین مشکل  خاطر بیماری پوستی به عمل می
  ).16(هاست  این افراد با غریبه

در یک مطالعه بیش از نیمی از افراد متبلا به ویتیلیگو اظهار 
 درصد 20شوند،  ها به آنها خیره می داشتند که غریبه

و شود  ادبانه اطلاق می اظهارداشتند که به آنها عناوین بی
یک سوم اظهار داشتند که به خصوص روابطه شان با 

  ، اما درجامعه ما این )17 ، 18(ها مشکل زااست  غریبه
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ها دچار  بیماران علاوه برمشکلات شان در روابط با غریبه
رسد که  مشکلات خانوادگی جدی نیز هستند و به نظر می

مناسبی دریافت  از سوی خانوادۀ خود نیز حمایت
راین،بسیاری از افراد مبتلا به ویتیلیگو به بناب. کنند نمی

زده هستند و در  خاطر مشکل خود مضطرب و خجالت
شوند، تمایل  های زندگی دچار تبعیض می بسیاری از جنبه

بسیاری از پزشکان به کم اهمیت جلوه دادن این بیماری 
  .باشد نیز یکی از مشکلات بیماران مبتلا به ویتیلیگو می

ایر ابعاد بیماری ویتیلیگو در زندگی در صورت توجه به س
بیمار شاید بتوان ضعف خود را در درمان و کنترل مشکل 

پزشکی وی تا حد  پوستی با حمایت و درمان مناسب روان
  .ممکن جبران نماییم

هدف این مطالعه تعیین میزان افسردگی بر اساس 
 در بیماران مبتلا Hamilton depression testمقیاس 

  .باشد و مقایسه آنها با افراد کنترل سالم میبه ویتیلیگو 
  : روش کار

های مقطعی تحلیلی ـ   پژوهش ازنوع پژوهش
) 1383خرداد ـ آذر ( ماهه 6توصیفی است؛ طی یک دورۀ 

از آنجا که .  فرد در این مطالعه شرکت داده شدند104
ها محدود و دسترسی به بیماران دارای  شمار آزمودنی

از بیمارانی که داوطلب شرکت در شرایط دشوار بود، 
های مربوط  پژوهش بودند خواسته شد که به پرسشنامه

)  مرد14 زن و 38(  بیمار مبتلا به ویتیلیگو 52. پاسخ دهند
) ع(مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان امام رضا 

مشهد در این مطالعه شرکت کردند تشخیص بالینی 
  . دوم انجام گرفتویتیلیگو توسط مؤلفین اول و 

  X = 5/27میانگین سنی ( سال 60 تا 13سن بیماران بین 
  . نفر مجرد بودند26 بیمار متأهل و SD (26 = 7/13و 

گروه شاهد از همراهان بیماران مختلف مراجعه کننده به 
درمانگاه که در شرح حال و معاینه پوستی  سالم بودند 

 نظر سنی و جنسی با گروه بیمار همسان انتخاب شدند و از
). SD = 8/12 و X = 8/27میانگین سنی (گردیدند 

خلاصه تجزیه و تحلیل خصوصیات دموگرافیک شرکت 
  . آمده است3 و 2 ، 1کنندگان در پژوهش در جدول 

یت تأهل، اشتغال، سابقه بیماری پوستی و روانی های جمعیت شناختی جنس، وضع  خلاصه تجزیه و تحلیل ویژگی- 1جدول شماره 
  و گروه کنترل1383در سال ) ع(بیمار مبتلا به ویتیلیگو مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان امام رضا 52و داشتن فرزند در 

 
سابقه  غالوضعيت اشت داشتن فرزند وضعيت تأهل جنس

بيماري 
ويتيليگو در
 خانواده

سابقه 
بيماري 
رواني در 
خانواده 
براساس گفته

 بيمار

 

 ندارد دارد ندارد دارد دار خانه شاغل ندارد دارد متأهل مجرد مرد زن

 ٣٩ ١٣ ٣٥ ١٧ ٢٣ ٢٩ ٣٣ ١٩ ٢٦ ٢٦ ١٤ ٣٨ تعداد

ه 
رو
گ

ان
لاي
بت
م

 ٧٥ ٢٥ ٣/٦٧ ٧/٣٢ ٢/٤٤ ٨/٥٥ ٥/٦٣ ٥/٣٦ ٥٠ ٥٠ ٩/٢٦ ١/٧٣ درصدبه

 ٥١ ١ ٥٢ ٠ ٢١ ٣١ ٢٩ ٢٣ ٢٦ ٢٦ ١٤ ٣٨ تعداد

ه 
رو
گ

ترل
آن

 

 ١/٩٨ ٩/١ ١٠٠ ٠ ٤/٤٠ ٦/٥٩ ٨/٥٥ ٢/٤٤ ٥٠ ٥٠ ٩/٢٦ ١/٧٣ درصد

 ٩٠ ١٤ ٨٧ ١٧ ٤٤ ٦٠ ٦٢ ٤٢ ٥٢ ٥٢ ٢٨ ٧٦ تعداد

و 
 د
آل

وه
گر

 

 ٥/٨٦ ٥/١٣ ٧/٨٣ ٣/١٦ ٣/٤٢ ٧/٥٧ ٦/٥٩ ٤/٤٠ ٥٠ ٥٠ ٩/٢٦ ١/٧٣ درصد
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اختي تحصيلات، سابقه مراجعه هاي جمعيت شن   خلاصه تجزيه و تحليل ويژگي-٢جدول شماره
 بيمار مبتلا به ويتيليگو ٥٢به روانپزشك و بستري در بيمارستان رواني در
  و گروه آنترل١٣٨٣در )ع(مراجعه آننده به بيمارستان امام رضا 

  
سابقه  تحصيلات

مراجعه به 
 پزشك روان

سابقه بستري 
در 

بيمارستان 
 رواني

 

بيسواد 
و 

 ابتدايي

دبيرستان راهنمايي
 و ديپلم

وق ف
ديپلم
و 
 بالاتر

 ندارد دارد ندارد دارد

 ٥١ ١ ٣٨ ١٤ ٥ ١٣ ٢١ ١٣ تعداد

يا
تلا
همب
رو
گ

به
ن

 ١/٩٨ ٩/١ ١/٧٣ ٩/٢٦ ٦/٩ ٢٥ ٤/٤٠ ٢٥ درصد

 ٠ ٠ ٥١ ١ ١٤ ١٦ ١٣ ٩ تعداد

ترل
آن
ه 
رو
گ

 

 ٠ ٠ ١/٩٨ ٩/١ ٩/٢٦ ٨/٣٠ ٢٥ ٣/١٧ درصد

 ٥١ ١ ٨٩ ١٥ ١٩ ٢٩ ٣٤ ٢٢ تعداد

و 
 د
آل

وه
گر

 ١/٩٨ ٩/١ ٧/٨٥ ٣/١٤ ٣/١٨ ٩/٢٧ ٧/٣٢ ٢/٢١ درصد
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